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Méthodologie: sources 
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Méthodologie: mots clés 

Mots	  clés	  

MeSH	  

Keywords	  

INSERM	  

Autres	  



Méthodologie: mots clés 

SCOLIOSE*,	  scoliose	  idiopathique	  de	  l’adolescent,	  MALADIES	  
NEUROMUSCULAIRES*,	  

SIA	  

CHIRURGIE*,	  ARTHRODÈSE	  VERTÉBRALE*,	  
Chirurgie	  

APPAREIL	  RESPIRATOIRE*,	  MUSCLES	  RESPIRATOIRES*,	  TESTS	  DE	  
LA	  FONCTION	  RESPIRATOIRE*,	  MÉCANIQUE	  RESPIRATOIRE*,	  

FoncCon	  
venClatoire	  

KINÉSITHÉRAPIE*,	  kinésithérapie	  respiratoire,	  PEC	  
RESPIRATOIRE*,	  réentrainement	  à	  l’effort,	  spirométrie	  incitaCve,	  
relaxateur	  de	  pression,	  entrainement	  des	  muscles	  respiratoires,	  
entrainement	  des	  muscles	  inspirateurs	  

Kinésithérapie	  

*MeSH,	  en	  rouge:	  exclusion	  



Methods: keywords 

SCOLIOSIS*,	  adolescent	  idiopathic	  scoliosis,	  NEUROMUSCULAR	  
DISEASES,	  

AIS	  

SURGERY*,	  SPINAL	  FUSION*,	  
Surgery	  

RESPIRATORY	  SYSTEM*,	  RESPIRATORY	  MUSCLES*,	  RESPIRATORY	  
FUNCTION	  TESTS*,	  RESPIRATORY	  MECHANICS*,	  

Respiratory	  
funcCon	  

PHYSICAL	  THERAPY	  MODALITIES*,	  chest	  physiotherapy	  /	  chest	  
physical	  therapy,	  RESPIRATORY	  	  THERAPY*,	  physical	  rehabilitaCon,	  
incenCve	  spirometry,	  intermi_ent	  posiCve	  pressure	  breathing,	  
respiratory	  muscle	  training,	  inspiratory	  muscle	  training	  

Physical	  
therapy	  

*MeSH,	  en	  rouge:	  exclusion	  



Méthodologie: requêtes 

scoliose	  

AND	  chirurgie	  

NOT	  «maladies	  neuromusculaires	  »	  

Exemple:	  (	  scoliose	  NOT	  «	  maladies	  neuromusculaires»)	  AND	  chirurgie	  	  

RESULTAT	  



Méthodologie  

INCLUSION	  

Type	  de	  
publicaCon	  

Études,	  
revues,	  
ouvrages	  

Langue	  

Français	   Anglais	  

PopulaCon	  
de	  l’étude	  

SIA	  

Date	  de	  
publicaCon	  

>	  2001	  

…	  

Période	  
de	  

recherche	  

avril	  et	  mai	  
2011	  
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Résultats 
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• 8	  études	  
• 3	  RPC	  
• 6	  revues	  de	  li_érature	  
• 2	  revues	  de	  synthèse	  
• 1	  ouvrage	  
• 7	  autres	  



Résultats: 8 études 
Référence	   Type	  d'étude	   PopulaNon	  et	  

effecNf	  
Paramètres	  étudiés	   Niveau	  

de	  
preuve	  

MarNnez-‐Llorens	  	  et	  
al.	  Eur	  Respir	  J.	  2010	  

cas-‐témoin	   SIA	  85	   foncCon	  venClatoire,	  foncCon	  
musculaire,	  adaptaCon	  à	  l'effort	  

3	  

Saleh	  et	  al.	  Acta	  
Orthop	  Belg	  .2010	  

série	  de	  cas	   SI	  opérées	  78	   effet	  de	  la	  résecCon	  costale	  (concavité)	   4	  

Dos	  Santos	  Alves	  	  et	  
al.	  Spine.	  2009	  

cas-‐témoin	   SIA	  126	   TM6	  SIA	  vs	  TM6	  témoin	   3	  

Newton	  et	  al.	  Spine.	  
2007	  

série	  de	  cas	   SIA	  opérées	  254	   paramètres	  prédicCfs	  des	  EFR	  à	  2	  
années	  postopératoires	  

4	  

Takahashi	  et	  al.	  
Spine.	  2007	  

rétrospecCve	   SIA	  109	   facteurs	  thoraciques	  affectant	  les	  EFR	   4	  

Dos	  Santos	  Alves	  	  et	  
al.	  Chest.	  2006	  

série	  de	  cas	   SIA	  Cobb>45°	  
34	  

intérêt	  du	  REE	  (protocole	  de	  4	  mois)	   4	  

Zhang	  et	  al.	  Spine.	  
2005	  

rétrospecCve	   Scolioses	  
opérées	  298	  

intérêt	  des	  EFR	  préopératoires	  dans	  la	  
chirurgie	  des	  SIA	  

4	  

Newton	  et	  al.	  J	  Bone	  
Joint	  Surg	  Am.	  2005	  

série	  de	  cas	   SI	  candidats	  à	  la	  
chirurgie	  631	  

relaCon	  entre	  déformaCon	  thoracique	  
et	  foncCon	  respiratoire	  

4	  
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• Série	  de	  34	  cas	  
• AmélioraCon	  des	  EFR	  et	  du	  
TM6	  après	  4	  mois	  de	  REE	  

• Préopératoire	  

1 étude 



Auteurs	   Revue	   Année	  	   Type	  de	  doc.	   Type	  de	  travail	   Titre	  

Sturm	  et	  al	   Spine	   2010	   ArCcle	   Revue	  de	  synthèse	   AnCcipaCng	  ComplicaCons	  in	  Pediatric	  Deformity	  Surgery	  

Sucato	   Spine	   2010	   ArCcle	   Revue	  de	  li_érature	   Management	  of	  Severe	  Spinal	  Deformity	  

Bo[	  et	  al	   Thorax	   2009	   ArCcle	   RPC	   Guidelines	  for	  the	  physiotherapy	  management	  of	  the	  
adult,	  medical,	  spontaneously	  breathing	  paCent	  

Devillers	   Kiné	  Actualité	   2009	   ArCcle	   Autre	   Un	  point	  sur	  la	  scoliose	  idiopathique	  de	  l’adolescent	  

Angevine	  et	  al	   Neurosurgery	   2008	   ArCcle	   Revue	  de	  synthèse	   Idiopathic	  scoliosis	  

Callens	   KinesCth	  Rev	   2008	   ArCcle	   Autre	   Traitement	  rééducaCf	  des	  scolioses	  idiopathiques	  non	  appareillées	  

HAS	   HAS	   2008	   ArCcle	   RPC	   Scoliose	  structurale	  évoluCve	  (dont	  l’angle	  est	  égal	  ou	  supérieur	  à	  
25°)	  jusqu’à	  maturaCon	  rachidienne	  

Weinstein	  et	  
al	  

Lancet	   2008	   ArCcle	   Revue	  de	  li_érature	   Adolescent	  idiopathic	  scoliosis	  

Weiss	  et	  al	   Eur	  J	  Phys	  Rehabil	  
Med	  	  

2008	   ArCcle	   Revue	  de	  li_érature	   The	  treatment	  of	  adolescent	  idiopathic	  scoliosis	  according	  to	  
present	  evidence	  

Danielsson	   Spine	   2007	   ArCcle	   Revue	  de	  li_érature	   What	  Impact	  Does	  Spinal	  Deformity	  CorrecCon	  for	  Adolescent	  
Idiopathic	  Scoliosis	  Make	  on	  Quality	  of	  Life?	  

Richards	  et	  al	   Spine	   2007	   ArCcle	   Revue	  de	  li_érature	   Developing	  Outcome	  Measures	  for	  Pediatric	  
Deformity	  Surgery	  

Fauvy	   Kinesith	  Rev	   2006	   ArCcle	   Autre	   Biomécanique	  de	  la	  déformaCon	  scolioCque	  

Geyer	  et	  al	   Kinesither	  ScienCf	   2006	   ArCcle	   Autre	   Traitement	  conservateur	  de	  la	  scoliose	  idiopathique	  

Koumbourlis	   Paediatric	  
Respiratory	  Reviews	  

2006	   ArCcle	   Revue	  de	  li_érature	   Scoliosis	  and	  the	  respiratory	  system	  

Surdel	   KinesCth	  Rev	   2006	   ArCcle	   Autre	   Fiche	  sur	  les	  déviaCons	  rachidiennes	  de	  l’enfant	  
et	  de	  l’adolescent	  

Negrini	  et	  al	   Eura	  Medicophys	   2005	   ArCcle	   RPC	   Italian	  guidelines	  on	  rehabilitaCon	  treatment	  of	  adolescent	  with	  
scoliosis	  or	  other	  spinal	  deformiCes	  

Souchard	  et	  al	   EdiCons	  Masson	   2002	   Ouvrage	   Autre	   Les	  scolioses:	  traitement	  kinésithérapique	  et	  orthopédique	  

Biot	  	  et	  al	   Encycl	  Méd	  Chir	   2001	   ArCcle	   Autre	   Scoliose	  

Biot	  	  et	  al	   Encycl	  Méd	  Chir	   2001	   ArCcle	   Autre	   Scoliose	  idiopathique	  en	  période	  de	  croissance	  
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9	   • Entrainement	  des	  muscles	  respiratoires	  :	  

• Hornstein,	  Spine	  1987	  (2	  cas)	  
• ↗	  Pimax	  et	  ↘	  dyspnée	  à	  l’effort	  

• Lindh,	  Scand	  J	  Rehabil	  Med.	  1970	  
• Accélère	  à	  court	  terme	  la	  récupéraCon	  
postopératoire	  de	  la	  CV	  



2 résultats « directs » 
do

s	  
Sa
nt
os
	  A
lv
es
	  V
L	  
et
	  a
l,	  

Ch
es
t	  2

00
6	  

• REE	  

Bo
_
	  J	  
et
	  a
l,	  
	  

Th
or
ax
	  2
00
9	  
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Résultats « indirects » 

SIA	  

• SIA	  
• Chirurgie	  

Conséquences	  
respiratoires	  

• EFR	  
• TM6…	  

EvaluaCons	  

• ObjecCfs	  

DiagnosCc	  MK	  
27	  documents	  



CONSÉQUENCES 
RESPIRATOIRES DES SIA 

Résultats



Conséquences respiratoires des 
SIA 

«	  Trouble	  
venClatoire	  
restricCf	  »	  

DiminuCon	  de	  la	  
capacité	  à	  l’effort	  

70°	  

10°	  



Trouble ventilatoire restrictif 

Compliance	  pulmonaire	  

Compliance	  thoracique	  

DéformaCon	  thoracique	  



Trouble ventilatoire restrictif 

Charge	  
Efficacité	  



Diminution de la capacité à l’effort: 
scolioses légères à modérées 

CVF	  

Force	  
respi.	  

Force	  
périph.	  

EFx	  

Cobb	  

MarCnez-‐Llorens	  J	  et	  al.	  Muscle	  dysfuncCon	  and	  exercise	  limitaCon	  in	  adolescent	  
idiopathic	  scoliosis.	  Eur	  Respir	  J	  2010;	  36:	  p.393-‐400.	  



Diminution de la capacité à l’effort: 
scolioses sévères 

Réelle	  limitaCon	  
venClatoire:	  
• augmentaCon	  de	  la	  FR	  
• désaturaCons	  à	  l’effort	  



CONSÉQUENCES 
RESPIRATOIRES DU 
TRAITEMENT CHIRURGICAL 

Résultats



Conséquences respiratoires du 
traitement chirurgical 

A	  2	  ans	  post-‐op.	  
• ↘	  CVF	  	   (%-‐préd.)	  
• ↘	  VEMS	  	   (%-‐préd.)	  
• ↗	  CPT	  	   (L)	  

Facteurs	  prédicCfs	  
• Chirurgie	  
• Abord	  trans-‐thoracique	  
• Durée	  d’intervenCon	  
• ThoracoplasCe	  

• EFR	  préopératoire	  



EVALUATIONS 
RESPIRATOIRES 

Résultats



Evaluations respiratoires 

Volumes,	  débits	  
• ↘	  CPT	  
• ↗	  VR/CPT	  
• ↗VEMS/CVF	  

Normaux	  jusqu’à	  70°	  



Evaluations respiratoires 

Pressions	  
• ↘	  Pimax,	  Pemax	  

Tests	  d’effort	  
• Efx:	  périphérique	  
• TM6:	  ↘	  distance,	  
SpO2,	  ↗	  FR	  et	  
dyspnée	  

dos	  Santos	  Alves	  VL	  &	  Avanzi	  O.	  ObjecCve	  assessment	  of	  the	  cardiorespiratory	  
funcCon	  of	  adolescents	  with	  idiopathic	  scoliosis	  through	  the	  six-‐minute	  walk	  
test.	  Spine	  (Phila	  Pa	  1976)	  2009;	  34:	  p.E926-‐9.	  

MarCnez-‐Llorens	  J,	  Ramirez	  M,	  Colomina	  MJ,	  Bago	  J,	  Molina	  A,	  Caceres	  E	  &	  
Gea	  J.	  Muscle	  dysfuncCon	  and	  exercise	  limitaCon	  in	  adolescent	  idiopathic	  
scoliosis.	  Eur	  Respir	  J	  2010;	  36:	  p.393-‐400.	  
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MÉTHODOLOGIE 
Discussion



Méthodologie 

Peu	  de	  
résultats,	  
faibles	  

niveaux	  de	  
preuves	  

Sources	  
d’informaCon	  

Thesaurus	  
MeSH	  

«	  intérêt	  »	  de	  
la	  quesCon	  

EBP	  



DIAGNOSTIC 
KINÉSITHÉRAPIQUE 

Discussion



Diagnostic kinésithérapique 
SCOLIOSE	  

↓	  

↔	  

↓	  

Déficiences	  de	  STRUCTURE	   Déficiences	  de	  FONCTION	  

os	  
arCculaCons	  
muscles	  

	  	  

musculaire	  
arCculaire	  
respiratoire	  

tolérance	  a	  l’effort	  
↓	   	  	   ↓	  

LimitaCons	  d’ACTIVITE	  
marcher	  sur	  de	  longues	  distances	  

courir,	  sauter,	  nager...	  
↓	  

RestricCons	  de	  PARTICIPATION	  
Scolarité,	  sport,	  loisirs	  

↑	  
CONTEXTE	  



Diagnostic kinésithérapique 
SCOLIOSE	  

↓	  

↔

↓	  
Déficiences	  de	  
STRUCTURE	  

Déficiences	  de	  
FONCTION	  

os	  
arCculaCons	  
muscles	  

	  	  

musculaire	  
arCculaire	  
respiratoire	  

tolérance	  a	  l’effort	  
↓	   	  	   ↓	  
LimitaCons	  d’ACTIVITE	  

marcher	  sur	  de	  longues	  distances	  
courir,	  sauter,	  nager...	  

↓	  
RestricCons	  de	  PARTICIPATION	  

sport,	  loisirs	  
↑	  

CONTEXTE	  

diminuCon	  de	  force	  des	  
muscles	  respiratoires	  

réducCon	  des	  capacités	  
à	  l’effort	  

altéraCon	  des	  volumes	  
et	  débits	  



Dg MK: objectifs 

Force	  
musculaire	  

AdaptaCon	  à	  
l’effort	  

Volumes	  
mobilisables	  

Renforcement	  
musculaire	  

REE	  

RécupéraCon	  
des	  volumes	  



MOBILISATIONS 
THORACIQUES 

Discussion



Mobilisations thoraciques 

Thorax	  2009	  J.BOTT	  et	  al	  
• «	  Nécessité	  de	  recherche	  »	  

Li_érature	  grise,	  avis	  d’expert	  GKTS	  
• «	  mobilisaCons	  thoraciques	  acCves,	  avec	  ou	  sans	  résistance,	  
et	  passives	  via	  relaxateurs	  de	  pression	  »	  



Mobilisations thoraciques 

↗	  effort	  

↘	  faCgabilité	  

↘	  charge	  

↗	  compliance	  
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Conclusion 

Arguments	  (faible	  niveau	  de	  preuve)	  
• Réentrainement	  à	  l’effort	  (préopératoire)	  
• Entrainement	  des	  muscles	  respiratoires	  (postopératoire)	  

SupposiCons	  (aucune	  preuve)	  
• MobilisaCons	  thoraciques	  

À	  suivre…	  
• Mise	  en	  place	  d’un	  protocole	  préopératoire	  au	  CM&P	  
• Quelle	  efficacité	  des	  moyens	  actuels	  dans	  ce	  contexte	  ?	  


